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Lebih dari 50% pernikahan di Provinsi Bengkulu merupakan pernikahan usia remaja (kurang dari 
20 tahun). Pernikahan usia remaja berdampak pada rendahnya tingkat pendidikan, tingginya 
angka kejadian kekerasan dalam rumah tangga, tingginya masalah kesehatan reproduksi, masalah 
kesehatan pada anak yang dilahirkan dan kesehatan psikologi anak karena ibu usia remaja kurang 
mampu merencanakan keluarga. Maka dari itu diperlukan partisipasi masyarakat untuk meningkatkan 
pengetahuan dan sikap ibu usia remaja dalam perencanaan keluarga, yaitu melalui pemberdayaan 
kader posyandu dan kader Keluarga Berencana. Desain penelitian menggunakan quasi eksperimen 
dengan rancangan pre test and post test with control group design. Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
menikah usia 15-20 tahun. Sampel adalah ibu usia remaja yang dipilih secara purposif  dengan kriteria 
inklusi ibu sudah menikah, penduduk menetap di Kabupaten Bengkulu Tengah, dapat berkomunikasi 
dengan baik, serta dapat membaca dan menulis. Kriteria eksklusi adalah ibu menderita penyakit berat 
dan tidak bersedia mengikuti proses penelitian. Jumlah sampel sebanyak 60 orang, terdiri dari 30 orang 
kelompok intervensi dan 30 orang kelompok kontrol. Variabel independen adalah  pemberdayaan kader 
Gerakan Masyarakat Peduli (GEMARI) sedangkan variabel dependen pengetahuan dan sikap ibu usia 
remaja. Instrumen menggunakan kuesioner terstruktur. Analisis data menggunakan paired t-test dan 
independen t-test. Hasil penelitian menemukan pada kelompok intervensi terdapat peningkatan skor 
pengetahuan sebelum (61,67) dan sesudah (78,83) dilakukan pendampingan oleh kader GEMARI 
(p=0.001), namun pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan rata-rata skor pengetahuan sebelum 
(66,83) dan sesudah (64,67) intervensi (p=0,482).  Pada kelompok intervensi, terjadi peningkatan skor 
sikap ibu tentang perencanaan keluarga sebelum (78) dan setelah (80,47) dilakukan pendampingan 
oleh kader GEMARI (p=0,036), sementara pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan rata-rata skor 
sikap  sebelum (78,33) dan sesudah (80,47) intervensi (p=0,114). Pendampingan kader GEMARI dapat 
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu usia remaja tentang perencanaan keluarga. 
Kata kunci: pemberdayaan; kader; Gerakan Masyarakat Peduli (GEMARI), ibu usia remaja; perencanaan 
keluarga
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Abstract
More than 50% of marriages in Bengkulu Province are adolescents  marriages (less than 20 years). 
Adolescents marriage affects low levels of education, high incidence in the household, overcoming health 
problems, health problems in struggling children and psychological health of children because mothers 
of adolescents are less capable of planning a family. Therefore, community participation is needed 
to increase the knowledge and attitudes of adolescent mothers in family planning, namely through 
empowering Posyandu cadres and family planning cadres. The research design uses quasi experiment 
with pretest and posttest design with control group design. Research population is all married mothers 
aged 15-20 years. The sample is a teenage mother selected purposively by inclusion criteria of married 
mother, resident of settlement in Central Bengkulu Regency, able to communicate well and can read and 
write. Exclusion criterion is mother suffering from severe disease and not willing to follow the research 
process. The sample size is 60 people consist of 30 people of intervention group and 30 control group. 
The independent variable is empowerment of GEMARI cadres while dependent variable of knowledge 
and attitude of adolescent mother. Instruments using structured questionnaires. Data analysis technique 
using paired simple test and independent t-test. The results found in the intervention group there was an 
increase in knowledge scores before (61.67) and after (78.83) mentoring was carried out by GEMARI 
cadres (p = 0.001), but in the control group there was no difference in the average knowledge score 
before (66, 83) and after (64.67) intervention (p = 0.482). In the intervention group, there was an increase 
in the score of mothers’ attitudes about family planning before (78) and after (80.47) accompanied by 
GEMARI cadres (p = 0.036), while in the control group there was no difference in the average attitude 
score before (78, 33) and after (80.47) intervention (p = 0.114). Assistance of GEMARI cadres effectively 
improves knowledge and attitude of adolescent mother about family planning.
Keywords: empowerment; cadres; GEMARI; mother youth age; family planning
PENDAHULUAN 
Indonesia menghadapi masalah pernikahan 
usia dini akibat remaja sudah aktif secara seksual. 
Kira-kira separuh dari mereka sudah menikah 
dan melahirkan di masa remaja. Data Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) melaporkan bahwa Indonesia termasuk 
negara dengan persentase pernikahan usia muda 
tertinggi kedua di ASEAN setelah Kamboja.1 
Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 tercatat usia menikah pertama kali 
pada umur 10-14 tahun 4,8% dan usia 15-19 
tahun 41,9%. Permasalahan pernikahan usia dini 
juga merupakan masalah di Provinsi Bengkulu. 
Laporan Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 
bahwa lebih dari 50% remaja di Provinsi 
Bengkulu menikah dan hamil sebelum usia 20 
tahun. Usia menikah pertama kali pada umur 10-
14 tahun 6,3% dan usia 15-19 tahun 45,9%.2 
Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(Susenas) tahun 2015 menunjukkan bahwa 
masalah kependudukan di Bengkulu Tengah 
menduduki masalah tertinggi di Provinsi 
Bengkulu seperti angka pertumbuhan penduduk 
yang tinggi (1,74%), dan angka pernikahan usia 
remaja yang tinggi. Pernikahan usia remaja 
kurang dari usia 14 tahun sebesar 6,59%, pada 
kelompok umur 15-16 tahun sebesar 21,05% 
dan usia 17-18 tahun 31,92%. Kelahiran pada 
kelompok usia remaja 15-19 tahun sebesar 
43/1000 kelahiran total. Angka tersebut tergolong 
tinggi dan berakibat pada risiko kematian ibu 
dan bayi. Kondisi pernikahan di daerah jauh 
lebih rendah dari usia ideal 21 tahun bagi wanita 
dan 25 tahun bagi laki-laki.3 Data Badan Pusat 
Statitik (BPS) tahun 2017 menunjukkan 67% 
wilayah di Indonesia darurat perkawinan anak, 
salah satunya Provinsi Bengkulu. Sebanyak 
31,24% perempuan berumur 20-24 tahun yang 
pernah kawin di Provinsi Bengkulu yang umur 
perkawinan pertamanya di bawah 18 tahun.4 
Dari berbagai masalah kependudukan tersebut, 
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Kabupaten Bengkulu Tengah merupakan daerah 
acuan penelitian kependudukan BKKBN di 
Provinsi Bengkulu. 
Dampak dari pernikahan usia remaja 
diantaranya adalah rendahnya tingkat pendidikan, 
tingginya angka kejadian kekerasan dalam rumah 
tangga, tingginya masalah kesehatan reproduksi, 
masalah kesehatan pada anak yang dilahirkan dan 
kesehatan psikologi anak, serta tinjauan hukum 
terkait dengan pernikahan anak. Pernikahan 
usia remaja membuat keluarga, masyarakat, dan 
negara mengalami kesulitan untuk melepaskan 
diri dari masalah kemiskinan dan akibatnya 
rendahnya kualitas kesehatan dan kesejahteraan 
anak maupun keluarga dan lingkungannya.5 Dari 
berbagai dampak dari pernikahan usia remaja, 
maka perlu upaya Pendewasaan Usia Perkawinan 
(PUP) dan pencegahan kehamilan di usia remaja. 
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP) 
adalah upaya untuk meningkatkan usia pada 
perkawinan pertama, sehingga mencapai 
usia minimal pada saat perkawinan yaitu 20 
tahun bagi wanita dan 25 tahun bagi pria. PUP 
bukan sekedar menunda sampai usia tertentu 
saja tetapi mengusahakan agar kehamilan 
pertama pun terjadi pada usia yang cukup 
dewasa. Hal ini bertujuan untuk memberikan 
pengertian dan kesadaran kepada remaja agar 
di dalam merencanakan keluarga, mereka dapat 
mempertimbangkan berbagai aspek berkaitan 
dengan kehidupan berkeluarga, kesiapan fisik, 
mental, emosional, pendidikan, sosial, ekonomi 
serta menentukan jumlah dan jarak kelahiran.1  
Rendahnya pendidikan dan rendahnya 
pengetahuan ibu remaja tentang perencanaan 
keluarga akan berdampak pada berbagai masalah 
kependudukan. Menyadari besarnya masalah 
kependudukan yang akan ditimbulkan akibat 
pernikahan dan kehamilan di usia remaja, dua dari 
enam sasaran strategis Program Kependudukan, 
Keluarga Berencana dan Pembangunan Keluarga 
(KKBPK) yang tertuang dalam RPJMN 2020-
2024 diarahkan pada kelompok umur remaja. 
Untuk mewujudkan sasaran strategis ini, salah 
satu arah kebijakan program KKBPK adalah 
peningkatan pengetahuan dan pemahaman 
kesehatan reproduksi bagi remaja melalui 
pendidikan, sosialisasi mengenai pentingnya 
Wajib Belajar 12 tahun dalam rangka 
pendewasaan usia  perkawinan,  dan  peningkatan 
intensitas layanan Keluarga Berencana (KB) bagi 
pasangan usia muda guna mencegah kelahiran di 
usia remaja. Namun saat ini pelaksanaan program 
KKBPK belum optimal. 
Permasalahan belum optimalnya 
pelaksanaan program KKBPK di lapangan salah 
satu penyebabnya adalah belum optimalnya 
peran kader kelompok Bina Keluarga Sejahtera 
(BKS) dalam menyukseskan kesetaraan ber-
KB bagi anggotanya yang masih Pasangan Usia 
Subur (PUS), begitu juga peran toga, toma, kader, 
serta organisasi profesi.6 Hal ini menunjukkan 
bahwa masyarakat mempunyai peran penting 
dalam pencapaian program KKBPK, sehingga 
perlunya upaya pemberdayaan masyarakat untuk 
peningkatan kualitas remaja dengan pemberian 
akses informasi, pendidikan, konseling, dan 
pelayanan tentang perencanaan keluarga. 
Program pemberdayaan kader merupakan 
program pemberdayaan masyarakat dengan 
melakukan kegiatan pendampingan untuk 
meningkatkan pengetahuan  dan  pemahaman 
perencanaan keluarga melalui penyuluhan, 
bimbingan, dan konseling sehingga ibu usia 
remaja dapat memahami hak-hak reproduksinya 
dan dapat merencanakan keluarga dengan baik.
Penelitian ini memberdayakan kader 
Gerakan Masyarakat Peduli (GEMARI) yang 
pesertanya adalah kader puskesmas dan kader 
KB (PLKB) di masyarakat yang peduli dengan 
masalah pernikahan dan kehamilan usia remaja. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
pemberdayaan kader GEMARI terhadap 
pengetahuan dan sikap ibu usia remaja dalam 
perencanaan keluarga di Kabupaten Bengkulu 
Tengah tahun 2017. Diharapkan hasil penelitian 
ini sebagai dasar dalam merencanakan kegiatan-
kegiatan untuk peningkatan usia perkawinan, 
penundaan usia perkawinan, ibu usia muda dapat 
mengambil keputusan dan mewujudkan hak-hak 
reproduksi secara bertanggung jawab tentang usia 
ideal untuk melahirkan, jumlah anak ideal, jarak 
ideal kelahiran anak, dan kesehatan reproduksi. 
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METODE
Penelitian menggunakan desain quasi 
eksperimen dengan rancangan pre-post test 
with control group. Penelitian dilaksanakan 
dengan tiga tahap, tahap pertama pembentukan 
dan pelatihan kelompok kader GEMARI 
selama tiga hari, tahap kedua kader melakukan 
pendampingan selama empat bulan, dan tahap 
ketiga pengukuran pengaruh pemberdayaan 
kader terhadap perubahan pengetahuan dan 
sikap ibu usia remaja tentang perencanaan 
keluarga sebelum dan sesudah pendampingan 
oleh kader. Populasi adalah seluruh ibu menikah 
usia remaja 15 - 20 tahun di Provinsi Bengkulu. 
Sampel adalah ibu terpilih secara purposif 
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu sudah 
menikah, ibu penduduk menetap di Kabupaten 
Bengkulu Tengah, ibu dapat berkomunikasi 
dengan baik serta dapat membaca dan menulis 
serta bersedia berkomitmen untuk berpartisipasi 
sampai akhir intervensi. Berdasarkan perhitungan 
besar dengan rumus uji hipotesis beda rata-rata 
diperoleh sampel minimal yang dibutuhkan 
adalah 60 orang ibu menikah usia remaja, terdiri 
dari 30 orang sebagai kelompok intervensi 
(Wilayah Kerja Puskesmas Pekik Nyaring) dan 
30 orang sebagai kelompok kontrol (Wilayah 















Kelompok intervensi di Kecamatan Pondok 
Kelapa dilakukan pendampingan oleh kader 
yang telah dilatih dan dibina. Pendampingan 
dilakukan setiap satu kali dalam sebulan selama 
empat bulan. Kelompok kontrol di Kecamatan 
Kembang Sri yang mempunyai karakteristik 
yang sama namun jaraknya jauh dari kelompok 
intervensi. Kelompok kontrol mendapat 
media leaflet dan program standar puskesmas. 
Kelompok intervensi mendapat pendampingan 
dengan media promosi kesehatan berupa modul 
dan leaflet berisi materi perencanaan keluarga dan 
alat kontrasepsi. Penelitian dilaksanakan selama 
enam bulan mulai Juli sampai dengan November 
2017. Kader GEMARI adalah kader posyandu 
dan kader BKKBN yang memenuhi kriteria. 
Pemberdayaan kader  adalah memampukan kader 
untuk menjalankan perannya dalam memberi 
dukungan melalui pendampingan terhadap ibu 
usia remaja sebagai promotor kesehatan mengenai 
perencanaan keluarga. Kader melakukan 
pendampingan terhadap ibu usia remaja selama 
empat bulan yang setuju menjadi responden 
dengan mengisi inform consent setelah mendapat 
penjelasan. Kegiatan pendampingan adalah 
promosi kesehatan (penyuluhan dan konseling) 
tentang fungsi keluarga dan perencanaan 
keluarga. Pendampingan dilakukan dengan 
tiga tahap, tahap pertama kader melakukan 
promosi kesehatan dengan pendampingan tim 
peneliti, tahap kedua kader melakukan promosi 
kesehatan dengan pengamatan tim peneliti, dan 
tahap ketiga kader melakukan promosi kesehatan 
secara mandiri. Dalam melakukan promosi 
kesehatan, kader GEMARI dibekali media 
modul, leaflet tentang perencanaan keluarga 
dan alat kontrasepsi. Efektvitas pendampingan 
dengan mengukur pengetahuan dan sikap ibu 
usia remaja tentang perencanaan keluarga 
menggunakan kuesioner terstruktur. Variabel 
lain yang diukur sebagai faktor confounding 
adalah umur saat menikah, umur ibu pertama kali 
hamil, riwayat kehamilan, pendidikan terakhir, 
pekerjaan, frekuensi menikah, status sosial 
ekonomi (dikategorikan berdasarkan indikator 
BKKBN terdiri dari pra sejahtera, sejahtera I, 
sejahtera II dan sejahtera III), dan pendidikan 
orang tua. Analisis data menggunakan analisis 
univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk 
mendeskripsikan variabel-variabel penelitian. 
Analisis bivariat menggunakan t-test independen 
dan t-test dependen untuk mengukur pengaruh 
pemberdayaan masyarakat dalam peningkatan 
pengetahuan dan sikap ibu usia remaja. Penelitian 
ini mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
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HASIL
Karakteristik Ibu Usia Remaja
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu menikah dan hamil pada usia kurang dari 17 
tahun. Hampir seluruh ibu usia remaja telah hamil 
baik pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol.  Hampir seluruh ibu usia remaja tidak 
bekerja. Berdasarkan frekuensi menikah, terdapat 
ibu usia remaja yang sudah menikah lebih dari 
satu kali.  Keadaan sosial ekonomi ibu usia remaja 
sebagian besar adalah sejahtera I. Berdasarkan 
tingkat pendidikan ibu usia remaja dan orang 
tua, menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
usia remaja baik kelompok intervensi maupun 
Tabel 1. Karakteristik Ibu Usia Remaja di Kabupaten Bengkulu Tengah
Karakteristik Intervensi Kontrol p valuen % n %
Umur Ibu Saat Menikah 
≤ 17 tahun
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kelompok kontrol berpendidikan rendah (SD dan 
SMP). Berdasarkan pendidikan orang tua, baik 
pada kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol sebagian besar orang tua (ibu dan bapak) 
ibu usia remaja berpendidikan rendah bahkan 
ada yang tidak pernah sekolah. Berdasarkan hasil 
uji homogenitas diperoleh nilai p value > 0,05 
hal ini menunjukkan bahwa antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol homogen 
(tidak ada perbedaan proporsi) dari faktor umur 
ibu saat menikah (p= 0,598), umur ibu pertama 
kali hamil (p= 0,301), riwayat kehamilan (p= 
0,35), pekerjaan (p= 0,206), frekuensi menikah 
(p= 0,35), status sosial ekonomi (p= 0,321), 
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pendidikan terkahir ibu usia remaja (p= 0,656), 
dan pendidikan orang tua (bapak) (p= 0,706), 
kecuali pada faktor pendidikan orang tua (ibu) 
(p= 0,003).
Pengaruh Pemberdayaan Kader terhadap 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Usia Remaja 
Kader GEMARI merupakan kader 
kesehatan dan kader PLKB yang sudah 
mendapat pembinaan dan pelatihan melakukan 
pendampingan pada kelompok intervensi (ibu 
usia remaja) dalam merencanakan keluarga. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa Pemberdayaan 
Kader GEMARI dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap ibu usia remaja dalam 
perencanaan keluarga di Kabupaten Bengkulu 
Tengah. Tabel 2 menunjukkan bahwa pada 
awal sebelum dilakukan pendampingan Kader 
GEMARI, rata-rata skor pengetahuan antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dalam keadaan homogen (sama) (p= 0,263> 
0,05). Setelah dilakukan intervensi menunjukkan 
terjadi perbedaan rata-rata skor pengetahuan 
antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol (p=0,0001 < 0,05). Hasil penelitian 
Tabel 2. Pengaruh Pendampingan Kader  GEMARI terhadap Pengetahuan Ibu Usia Remaja 
tentang Perencanaan Keluarga 
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                                         p value** 0,861 0,277
         * t test dependen   ** t test independen 
menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, 
terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan 
ibu usia remaja dari 61,67 menjadi 78,83. Hasil 
uji statistik menunjukkan pendampingan kader 
GEMARI dapat meningkatkan pengetahuan 
ibu usia remaja tentang perencanaan keluarga 
(p=0,001). Sementara pada kelompok kontrol 
menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata skor 
pengetahuan pada kelompok kontrol sebelum dan 
sesudah intervensi (p=0,482).
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa pada 
awal sebelum dilakukan pendampingan Kader 
GEMARI, rata-rata skor sikap antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dalam keadaan 
homogen (p= 0,861 > 0,05). Setelah dilakukan 
intervensi menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
rata-rata skor pengetahuan antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol (p=0,277 > 0,05). 
Hasil uji statistik menunjukkan pendampingan 
kader GEMARI dapat meningkatkan sikap 
ibu usia remaja tentang perencanaan keluarga 
(p=0,036). Namun pada kelompok kontrol tidak 
ada perbedaan rata-rata skor sikap sebelum dan 
sesuah intervensi (p=0,114).
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PEMBAHASAN
Karakteristik Ibu Usia Remaja 
Hasil penelitian menemukan sebagian 
besar ibu menikah dan hamil pada usia kurang 
dari 17 tahun. Temuan ini sejalan dengan hasil 
penelitian di Kecamatan Wonosari Kabupaten 
Bondowoso menemukan bahwa ibu yang 
melakukan pernikahan usia dini masih sangat 
muda, yaitu antara umur 14 sampai 17 tahun.7 
Demikian juga hasil kajian di wilayah pesisir 
Pantai Utara Jawa di Kabupaten Indramayu, Jawa 
Barat menunjukkan bahwa tidak sedikit warga 
yang menikah di bawah umur, diantara usia 13- 
15 tahun. Sebagian besar pernikahan, khususnya 
pada perempuan, pertama kali terjadi diantara 
usia 14 hingga 15 tahun. Fenomena pernikahan 
usia anak di lokasi tersebut menunjukkan bahwa 
pada umumnya terjadi karena anak sudah tidak 
lagi bersekolah, meskipun masih dalam kategori 
usia sekolah. Anak-anak yang menikah dini 
umumnya hanya tamat SD dan tidak melanjutkan 
ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi, karena 
orang tua tidak mampu untuk menyekolahkan.8
Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian 
besar ibu usia remaja berpendidikan rendah 
(SD dan SMP) baik pada kelompok intervensi 
maupun pada kelompok kontrol. Demikian juga 
gambaran pendidikan orang tua dari ibu remaja 
menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan 
orang tua (ibu dan bapak) termasuk pendidikan 
rendah. Hasil penelitian di Kecamatan Wonosari 
Kabupaten Bondowoso menemukan bahwa ibu 
yang melakukan pernikahan usia dini pendidikan 
yang ditempuh hanya SD dan SMP.7 Hasil telaah 
kebijakan Kajian Pendewasaan Usia Perkawinan 
Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
menjelaskan bahwa putus sekolah menjadi salah 
satu penyebab mendasar yang menyebabkan 
anak tidak memiliki aktivitas positif yang dapat 
dilakukan. Kegiatan yang kemungkinan besar 
adalah menjadi pekerja kasar. Akibatnya, menikah 
khususnya bagi anak perempuan, seringkali 
menjadi alternatif daripada tidak melakukan 
apa-apa. Hal ini juga semakin didorong oleh 
pendidikan orang tua yang rendah dan kurangnya 
dorongan orang tua untuk memotivasi anak 
mempertahankan pendidikannya. Pernikahan 
yang terjadi menyebabkan anak-anak tersebut 
akan kehilangan masa remajanya dan terpaksa 
menjadi orang tua di usia anak yang seharusnya 
masih belajar mengejar cita-citanya.9
Hampir seluruh ibu usia remaja 
pekerjaannya adalah ibu rumah tangga (IRT) 
dan berdasarkan sosial ekonomi, sebagian besar 
ibu usia remaja dengan keadaan sosial ekonomi 
sejahtera I, yaitu 76,7% kelompok intervensi 
dan 60% kelompok kontrol. Hasil penelitian di 
Kabupaten Purworejo Jawa Tengah  bahwa faktor 
penting yang mempengaruhi pernikahan di usia, 
dan faktor yang paling menonjol adalah faktor 
sosial dan ekonomi.10 Hasil penelitian di Ethopia 
menunjukkan bahwa 17% ibu muda menikah 
sebelum usia 15 tahun dan 30% menikah pada usia 
15-17 tahun. Pernikahan sebelum usia 18 tahun 
sebagian besar karena tidak sekolah.11 Hasil telaah 
kebijakan Kajian Pendewasaan Usia Perkawinan 
(PUP) Anak di Provinsi Kepulauan Bangka 
Belitung menjelaskan bahwa permasalahan 
kemiskinan yang menjadi penyebab terjadinya 
pernikahan pada usia anak. Kemiskinan yang 
dialami keluarga ditambah dengan jumlah anak 
yang banyak membuat anak kemudian terpaksa 
tidak dapat melanjutkan sekolah dan seringkali 
kemudian bekerja untuk membantu meringankan 
beban ekonomi orang tua. Dalam kondisi ini, 
ketika “jodoh dinilai sudah datang” maka orang 
tua dan anak pun menilai bahwa anak sudah 
saatnya menikah dan kondisi ini akan membuat 
orang tua lebih ringan beban ekonominya. Model 
ini biasanya ditemukan pada keluarga yang 
miskin dan mempunyai anak banyak (lebih dari 
dua orang).9
Hasil penelitian menemukan hanya empat 
ibu usia remaja yang menikah belum pernah 
hamil. Kajian Pendewasaan Usia Perkawinan 
Anak di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
menjelaskan bahwa faktor penyebab pernikahan 
usia remaja karena “terpaksa” menikah karena 
hamil terlebih dahulu akibat salah pergaulan. 
Keterampilan pengasuhan orang tua yang rendah 
dan nilai pengasuhan yang permisif, dengan 
“membiarkan” apapun yang dilakukan anak tanpa 
22
Media Litbangkes, Vol. 30 No. 1, Maret 2020, 15 – 26
kontrol yang baik membuat anak tidak mempunyai 
arahan bagaimana sebaiknya bergaul.9 Casmini13 
berpendapat bahwa masa remaja adalah masa di 
mana emosionalitas yang tidak stabil, sehingga 
berakibat kepada keputusan untuk menikah 
dengan tergesa-gesa tanpa melalui pertimbangan 
yang matang. Remaja, selalu berkhayal tentang 
sesuatu yang enak-enak dan menyenangkan serta 
terkadang tidak realistis. 
Pengetahuan dan Sikap Ibu Usia Remaja 
tentang Perencanaan Keluarga
Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
pada kondisi awal, pengetahuan ibu usia remaja 
masih rendah. Sebagian besar ibu usia remaja 
tidak dapat menjawab dengan benar pada 
pertanyaan: dampak kehamilan pada usia remaja 
terhadap angka kesakitan dan kematian ibu dan 
bayi; perkawinan pada usia usia remaja dapat 
menimbulkan dampak pada kesehatan pada 
ibu; pengertian pendewasaan usia perkawinan 
(PUP); wanita usia remaja dianjurkan menunda 
kehamilannya; usia menunda kehamilannya. Hal 
ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu-ibu 
usia remaja tentang perencanaan keluarga perlu 
di tingkatkan. Ibu yang yang menikah pada usia 
muda memiliki pemahaman yang kurang tentang 
pernikahan, kesuburan dan masalah kesehatan 
reproduksi.11  Hasil Kajian Pendewasaan Usia 
Perkawinan Anak di Provinsi Kepulauan 
Bangka Belitung menemukan bahwa anak yang 
menikah ketika masih berusia di bawah 18 
tahun dikarenakan sudah tidak lagi melanjutkan 
sekolah. Menikah menjadi satu-satunya pilihan 
anak karena kurangnya pengetahuan dan 
informasi, serta bimbingan dan arahan dari orang 
tua mengenai beragam alternatif lain yang dapat 
dijadikan sebagai pilihan dalam hidup.9 
Hasil penelitian di Kabupaten Purworejo 
Jawa Tengah menemukan bahwa persepsi 
seseorang juga sangat berperan penting bagi 
keputusan-keputusan seseorang di masa 
mendatang, dan dinyatakan bahwa faktor yang 
paling utama mempengaruhi pernikahan dini 
adalah faktor persepsi dimana persepsi yang 
kurang baik oleh remaja dan orang tua yang 
menimbulkan tingginya tingkat pernikahan 
dini. Terutama persepsi yang di sebabkan oleh 
pengalaman individu di lingkungannya sebagai 
mata rantai perubahan sikap. Hasil penelitian ini 
menemukan bahwa sikap ibu usia remaja tentang 
perencanaan keluarga tidak mendukung.10 Hasil 
penelitian di India menemukan bahwa wanita 
muda yang menikah pada usia diatas 18 tahun 
dibandingkan dengan wanita yang menikah 
kurang dari 18 tahun lebih memahami perencanaan 
pernikahan mereka, mampu menolak kekerasan 
pasangan, mampu menggunakan kontrasepsi 
setelah kehamilan pertama, memilih fasilitas 
kesehatan untuk persalinan. Wanita yang menikah 
usia diatas 18 tahun lebih kecil kemungkinan 
mengalami kekerasan fisik atau seksual.13 
Sifat-sifat keremajaan ini seperti emosi 
yang tidak stabil, belum mempunyai kemampuan 
yang matang untuk menyelesaikan konflik-
konflik yang dihadapi, serta belum mempunyai 
pemikiran yang matang tentang masa depan 
yang baik. Hal ini akan sangat mempengaruhi 
perkembangan psikososial anak dalam mengatasi 
permasalahan dalam keluarga.14 Seiring dengan 
berjalannya waktu remaja akan menjadi semakin 
dewasa dan dapat menjalankan proses kognitif 
dengan lebih baik dan efektif dari sebelumnya. 
Sehingga perlu berbagai kegiatan dan upaya yang 
harus dilakukan bagi ibu yang telah menikah di 
usia remaja untuk meningkatkan pengetahuan 
dan memperbaiki sikapnya.15
Pemberdayaan Kader GEMARI 
Hasil evaluasi pengaruh pelatihan dengan 
pengetahuan dan sikap kader menunjukkan bahwa 
pelatihan dapat meningkatkan pengetahuan kader 
tentang perencanaan keluarga dan Keluarga 
Berencana. Pelatihan dengan metode ceramah 
dan demonstrasi dapat meningkatkan 25 poin 
pengetahuan Kader GEMARI dan memperbaiki 
sikap kader.  Penelitian pada Kader Posbindu 
Kota Depok menunjukkan terjadi peningkatan 
pengetahuan setelah pelatihan hampir mencapai 
15 poin. Peningkatan pengetahuan tersebut 
didukung oleh peningkatan kemampuan kader 
dalam melakukan teknik penyuluhan obesitas dan 
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hipertensi selama dua kali pengamatan lapangan 
pasca pelatihan, dan setelah intervensi hampir 
seluruh kader telah mampu menyuluh dengan 
baik dalam penyampaian isi sesuai media secara 
sistematis dan menarik, dan menyimpulkan 
bahwa pengetahuan dan keterampilan kader 
posbindu dapat ditingkatkan melalui pelatihan 
yang dilanjutkan dengan monitoring lapangan 
observasi keterampilan kader.16
Pemberdayaan kader GEMARI dalam 
penelitian ini adalah upaya memampukan kader 
untuk mendampingi ibu usia remaja dalam 
perencanaan keluarga dengan memberikan 
pendidikan atau promosi kesehatan yang 
berkelanjutan. Hasil penelitian menemukan 
bahwa pemberdayaan kader dapat  meningkatkan 
pengetahuan (p<0,05) dan memperbaiki sikap 
(p<0,05) ibu usia remaja. Kader yang melakukan 
pendampingan dengan memberikan promosi 
kesehatan dapat memperbaiki perilaku ibu 
usia remaja. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian di Megaluh Jombang. yang 
membuktikan bahwa pendampingan kader dapat 
merubah perilaku ibu hamil dalam melakukan 
pemeriksaan kesehatan. Kader yang aktif 
melakukan pendampingan akan mempengaruhi 
ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC 
secara teratur. Kader yang tidak aktif melakukan 
pendampingan maka kliennya juga tidak teratur 
melakukan kunjungan. Kader yang secara rutin 
mendampingi dan mengantar ibu hamil ke 
pelayanan kesehatan dapat memastikan bahwa 
ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk 
meningkatkan kunjungan ANC ibu hamil resiko 
tinggi diperlukan pendampingan kader yang 
memiliki kemampuan aktif sebagai fasilitator, 
aktif sebagai motivator sehingga ibu hamil 
mendapatkan dorongan ke arah prilaku yang baik 
yaitu melakukan kunjungan ANC secara rutin, 
selain itu diperkukan kemampuan kader lainnya 
yaitu sebagai mediator yang aktif dan melakukan 
pendampingan pada saat ibu hamil melakukan 
kunjungan ANC ke pelayanan kesehatan.17 
Kader merupakan salah satu wujud peran serta 
masyarakat dalam bidang kesehatan. Peran 
kader dalam program kesehatan ibu dan anak 
untuk menginformasikan segala permasalahan 
kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan 
ibu hamil, bayi baru lahir serta mampu menjadi 
penggerak bagi kelompok masyarakat yang 
ada.18 Hasil kegiatan pemberdayaan kader 
posyandu lansia  di Desa Jetis Sukoharjo juga 
menunjukkan bahwa pemberdayaan kader 
mampu meningkatkan kemampuan kader 
melaksanakan konseling edukasi, mampu 
menggunakan teknologi alat bantu kesehatan, 
mampu meningkatnya pengetahuan dan 
keterampilan kader dalam pengelolaan posyandu 
lansia. Setelah kegiatan pendampingan dan 
pemberdayaan kader, kader menjadi lebih 
percaya diri, terampil dalam berkomunikasi, dan 
terampil dalam kegiatan administrasi posyandu.19 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
program yang dilakukan di Nepal. Program ini 
berhasil meningkatkan kepercayaan diri anak 
dalam membuat keputusan mengenai hidupnya 
dan meningkatkan pemahaman anak mengenai 
praktik pernikahan usia anak. Demikian 
juga program Chunauti adalah sebuah multi-
dimensional community-based programme yang 
bertujuan untuk mencegah pernikahan usia 
anak dengan cara mengubah norma sosial yang 
ada di masyarakat. Kegiatan-kegiatan yang ada 
dalam program meliputi peningkatan kesadaran 
masyarakat, peer educators, pembentukan 
komite pencegahan pernikahan usia anak 
(dengan anggota dari masyarakat), beasiswa 
untuk anak perempuan, street drama, dengar 
pendapat melalui media, dan kerja sama dengan 
pihak swasta agar tidak menyediakan layanan 
pernikahan untuk pernikahan usia anak. Program 
ini berhasil meningkatkan pengetahuan mengenai 
usia yang sah untuk menikah, dan risiko 
pernikahan usia anak pada anak perempuan.20
Upaya pencegahan dan pengendalian 
pernikahan usia dini juga dapat dilakukan dengan 
memberdayakan remaja tersebut. Keterlibatan 
remaja menjadi hal yang penting dalam 
kesehatan remaja, dengan menyediakan wadah 
yang tepat. Hasil penelitian tentang Demand Vs 
Supply Program Kesehatan Remaja di Puskesmas 
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Tanah Kalikedinding Surabaya menemukan 
bahwa remaja berharap dapat menjadi kader 
yang berpengaruh terhadap kesehatan remaja.21 
Pembentukan kader Rumah Remaja (RR) 
merupakan salah satu model Pemberdayaan 
Kesehatan Reproduksi Remaja,  mereka menjadi 
kader bagi teman-teman sebanya.22 Pendidikan 
kesehatan reproduksi remaja di kawasan 
lokalisasi Dolly, Surabaya yang merupakan 
program pemberdayaan remaja berhasil 
meningkatkan pengetahuan pendidik sebaya 
remaja di kawasan lokalisasi Dolly. Keberhasilan 
model pemberdayaan remaja karena melibatkan 
peer group dalam setiap pengambilan keputusan 
selama proses pemberdayaan berlangsung, 
sehingga mereka termotivasi menjadi model.23 
Kader kesehatan remaja merupakan remaja yang 
ditunjuk sebagai perwakilan dari remaja lainnya 
guna ikut melaksanakan sebagian pelayanan 
kesehatan terhadap diri sendiri, keluarga, teman 
sebaya pada khususnya dan lingkungan pada 
umumnya. Kader kesehatan remaja memiliki 
pengetahuan tentang kesehatan remaja yang mau 
membantu bersama-sama memecahkan masalah 
kesehatan remaja sebayanya.21
Remaja merupakan kelompok sosial yang 
dapat diberdayakan sebagai peer group yang 
merupakan kebutuhan bagi remaja lain untuk 
memahami kesehatan reproduksi, perencanaan 
keluarga, dan berbagai dampak pernikahan usia 
muda. Teman sebaya dapat menjadi tempat 
mencurahkan atau mendiskusikan permasalahan 
yang dihadapi namun tidak ditemukan di 
rumah. Mereka dapat berdiskusi sesuatu yang 
menyenangkan atau tidak menyenangkan namun 
membutuhkan dukungan yang dapat dipercaya. 
Dengan adanya teman sebaya juga selalu 
melakukan perilaku tolong menolong, kerja sama 
walaupun ada yang melakukan persaingan karena 
berbeda minat atau keinginan.24 Pemberdayaan 
kader remaja ini bisa dimulai sejak dini, bahkan 
sejak Sekolah Dasar (SD) di lingkungan sekolah 
pada saat terjadi sosialisasi pada jam-jam 
aktivitas sekolah terutama pada saat istirahat 
melalui sesamanya.
KESIMPULAN 
Pemberdayaan kader GEMARI meningkat-
kan pengetahuan dan sikap ibu usia remaja dalam 
perencanaan keluarga di Kabupaten Bengkulu 
Tengah. Kader GEMARI merupakan potensi 
masyarakat yang dapat diberdayakan yang akan 
membantu pemerintah memperbaiki pengetahuan 
ibu hamil usia remaja.
  
SARAN 
Kementerian Kesehatan perlu menyusun 
kebijakan pengembangan media edukasi kesehatan 
reproduksi, penundaan usia perkawinan, yang 
diperuntukkan bagi murid SD, SMP dan SMA 
dan membuat kebijakan koordinasi kegiatan 
PKPR Puskesmas dengan kegiatan PIK-R 
BKKBN. Puskesmas diharapkan melibatkan 
kader yang telah diberdayakan untuk melakukan 
promosi kesehatan dalam meningkatkan 
pengetahuan dan sikap ibu usia remaja sehingga 
mereka dapat merencanakan keluarga dengan 
baik. Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan 
dapat membuat kebijakan memasukkan materi 
kesehatan reproduksi sejak usia SD dan kebijakan 
pengawasan dan pembatasan penggunaan 
internet di sekolah dasar. Rekomendasi bagi 
BKKBN perlu menyusun kebijakan dan kegiatan 
agar program PIK-R dimulai sejak Sekolah 
Dasar (SD) terutama pada murid perempuan dan 
berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan melalui 
UPT puskesmas melaksanakan kegiatan PKPR 
seperti lomba PIK-R, duta Generasi Berencana 
(Genre) dan sosialisasi kesehatan reproduksi, 
usia ideal perkawinan dan melahirkan, jumlah 
anak ideal, dan jarak ideal kelahiran anak, serta 
penggunaan SMS konseling dan SMS reminder. 
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